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Resumen

Objetivos: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en e que se estéan
incluyendo a pacientes atendidos en las consultas de Atencion Primaria en Esparia. Los objetivos generales
de IBERICAN son determinar la prevalencia e incidencia de los factores de riesgo cardiovascular en Esparia,
asi como de los eventos cardiovascul ares.

Metodologia: En IBERICAN se estan incluyendo a sujetos entre 18 y 85 afios de edad, atendidos diariamente
en |las consultas de Atencion Primaria. Los pacientes seran seguidos por 10 menos cada 6 meses, y durante un
periodo minimo de 5 afios. El tratamiento de |os pacientes se realizara de acuerdo alos criterios clinicos del
médico investigador. Se estima que la poblacion global alcance los 15.000 individuos. Se presentan las
caracteristicas basales del segundo corte (n = 2.281).

Resultados: El 56,0% eran mujeres. No se observaron diferencias entre sexos en cuanto al uso de
antihipertensivos, de los que los méas empl eados entre varones y mujeres fueron ARA-I1 (48,9% vs 46,1%, p
= 0,364) seguidos de diuréticos (41,2% vs 46,4%, p = 0,085). L os hipolipemiantes méas empleados fueron las
estatinas (68,9% vs 69,3%, p = 0,887). Los antidiabéticos més empleados fueron metformina (77,2% vs
73,7%, p = 0,398), IDPP-4 (32,9% vs 36,3%, p = 0,462) e insulina (21,5% vs 23,7%, p = 0,594). Otros
farmacos antitrombéti cos se emplearon mas en varones, como aspirina (16,0% vs 9,5%, p 0,0001) o AVK
(5,8% vs 3,3%, p = 0,004).

Conclusiones: No existen diferencias relevantes en el tipo de tratamiento empleado para el control de factores
de riesgo segun el sexo en los pacientes atendidos en Atencion Primaria. Sin embargo, si se observaron
diferencias en los farmacos antitrombaticos, posiblemente por el mayor riesgo cardiovascular de los varones.
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